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ABSTRACT

Objectives: To determine the effect of the various type and number of shift work on sociopsychological stress in 
the university hospital nurses in Seoul, South Korea.

Methods: Data was collected through a self-administered questionnaire that included general characteristics, 
the type and number of shift work in the past 4 weeks and the an sociopsychological stress based on 
PWI-SF. Logistic regression analysis was conducted to analyze the effect of shift work by types on 
sociopsychological stress of university hospital nurses using SAS 9.4 and it adjusted general characteristics 
by the additional models.

Results: When the number of night shift work 3 or 4 compared to 0, sociopsychological stress was 
significantly high(OR=2.16, 95% CI=1.29-3.65). When 5 or more, it was higher(OR=2.39, 95% CI=1.55-3.72). 
Two continuous night shift work compared to 0 increased sociopsychological stress(OR=2.37, 95% 
CI=1.49-3.81) and 3 or more even more(OR=2.70, 95% CI=1.72-4.27). If the shift work type changes 14 or 
15 times compare to below 11, sociopsychological stress is increased and even higher when 15 or more 
times but it’s not significant after adjusting for covariates.

Conclusions: It suggests that workplace with nurse expose to shift work should be on lookout for more than 
three night shift work, more than two continuous night shift work and more than 14 shift work change which 
can lead to burnout, absenteeism, depression and decreased productivity.

Key words: continuous night shift work, number of shift work changes, shift work, sociopsychological stress, 
university hospital nurses
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I. 서    론

사회가 발달함에 따라 근무형태 또한 다양해지고 있

다. 일반적인 오전 9시부터 오후 6시까지의 근무 형태

에서 벗어나 고정 및 비고정 형태와 규칙 및 불규칙 패

턴의 혼합으로 이뤄지고 있으며 특히 환자에게 24시간 

의료서비스를 제공해야 하는 병원에선 간호사들이 서로 

번갈아 일하는 교대근무가 존재한다.

이는 수면장애(Kim et al., 2002), 지속적 피로(Yuan 

et al., 2011), 심혈관계 및 위장관질환(Bøggild & 

Knutsson, 1999; Kaydani et al., 2023), 암(Lin et 

al., 2015; Du et al., 2017), 업무사고(Folkard & 

Tucker, 2003), 직무불만족(Bagheri Hosseinabadi et 

al., 2019), 이직욕구(Ki et al., 2020), 생산성 저하

(Cho et al., 2020) 및 스트레스(Ma et al., 2015)를 유

발하고 장기적으로 노출될 경우 만성 불면증, 정신질환 

발생 확률이 높다(Cheng & Cheng, 2017). 특히 여성

의 경우 월경 주기가 불규칙해지고(Baker & Driver, 

2007) 유방암 발생 위험을 증가시킬 수 있다(Hansen, 

2017). 밤근무 근로자는 규칙적인 식사가 어려워 칼로리 

섭취가 높고 특히 고정으로 할 경우 비만(Huang et al., 

2013; Peplonska et al., 2015)과 고혈압(Xiao et al., 

2022) 위험이 더 높다. 가족과의 충돌, 사회적 고립과도 

관련이 있다(Yildirim & Aycan, 2008). 국제암연구기

구(IARC)는 2019년에 교대근무를 인간에게 발암 가능성

이 있는 2A군 발암물질로 분류했다. 동물실험에선 충분

한 암과의 연관성이 확인되었고, 인간에게는 유방암, 전

립선암, 대장암 등과의 제한된 증거가 있었다(Ward et 

al., 2019).

교대근무는 아침, 저녁, 밤근무 순인 순방향과 아침, 

밤, 저녁 근무 순인 역방향이 있다. 또한 근무와 다음 

근무 사이에 휴일을 두는 느린 속도, 휴일 없이 연이어 

근무하는 빠른 속도가 있다. 이에 관한 선행 연구 결과

는 다음과 같다. 순방향 교대근무자가 역방향 교대근무

자보다 밤근무 후 졸음, 반응시간이 길어지는 인지둔화

가 더 적었다(Costa et al., 2014; Di Muzio et al., 

2021). 아침, 밤, 저녁근무 순으로 하되 근무와 다음 근

무 사이 휴일을 두는 느린 속도의 역방향 교대근무가 

연속적인 순방향 교대근무보다 피로, 졸음, 주관적 건강 

불만이 개선되었다(Karlson et al., 2009). 빠른 역방

향 교대근무의 경우에는 순방향 교대근무 보다 회복의 

필요성이 증가했고 전반적인 건강 악화와 더 관련이 있

었다.

그러나 느린 속도의 역방향 교대근무에서 빠른 속도

의 순방향 교대근무로 변경하여 근무하였을 때 편안함, 

수면의 질, 수면의 양이 유의하게 증가한 결과도 있어

(Hakola & Harma, 2001) 근로자에게 미치는 부정적

인 영향을 최소화하는 최적의 방향과 속도는 명확하지 

않다.

특히 대학병원 간호사는 매달 교대근무를 하는 횟수

가 정해져 있지 않고 방향 또한 일정하지 않으나 이를 

반영하여 한 교대근무에서 다른 교대근무로 변화하는 

횟수를 주제로 한 연구는 충분하지 않다.

현실적으로 모두 낮에 일하고 밤에 휴식을 취할 순 

없으므로 각 형태별 교대근무의 독립적인 위험 수준과 

비정형적 교대근무 형태의 영향을 인식하고 이에 따른 

스트레스를 최소화하는 방안을 모색하기 위한 근거가 

필요하다. 이에 따라 본 연구는 각 형태별 교대근무의 

총, 연속, 변화 횟수가 사회심리적 스트레스에 미치는 

영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
서울 소재 S 대학병원에 종사하는 근로자 3,766명에

게 2018년 6월 3일부터 17일까지 2주간 자가 기입형 

설문지 작성을 요청하였다. 총 3,766명 중 2,771명이 

설문에 응하였고 이중 설문지를 완전히 작성하지 않은 

1,033명을 제외하였다. 또한 교대근무를 하는 대학병원 

간호사를 대상으로 하였으므로 간호사가 아닌 680명, 

간호사이지만 교대근무를 하지 않는 202명을 제외하였

다. 이외에 사회심리적 스트레스에 미치는 이외의 영향

을 최소화하기 위해 최근 1년간 근로형태가 크게 변했

다고 응답한 8명, 정기적 치료를 요하는 기존 질병이 

있다고 답한 5명 또한 제외하여 최종적으로 843명의 

교대근무를 하는 대학병원 간호사를 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법
1) 자료 수집

일반적 특성, 최근 4주간 교대근무 유형 및 횟수, 사

회심리적 스트레스 측정도구 PWI-SF 내용을 포함한 

자기 기입식 설문지를 배포하고 수거하여 자료를 수집

하였다. 구체적으로 일반적 특성은 연령, 성별, 체질량

지수, 수면시간, 결혼 여부, 흡연 여부, 가사노동 시간, 
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스트레칭 활동 여부, 근골격계 통증 유무, 근속연수 항

목을 포함하였고, 교대근무는 아침근무(6:00-14:00), 

저녁근무(14:00-22:00), 밤근무(22:00-06:00) 총 세 

가지 유형으로 정의하여 최근 4주간 일일 교대근무 여

부 및 교대근무를 했을 경우 해당 유형을 기입하도록 

하였다. 이때 대상 대학병원 간호사의 근무일정은 4주

의 주기로 결정되므로 부서 이동, 코로나19와 같은 감

염병 발생, 다수의 동료 동시 퇴사 등 근로 형태가 변할 

수밖에 없는 갑작스러운 상황이 있지 않는 한 4주 주기

로 유사한 교대근무 형태가 주어질 것으로 가정하여 교

대근무 유형 및 횟수 기입을 요청하는 기간은 최근 4주

로 선정하였다. 설문조사 시 앞서 기술한 사유로 최근 

1년간 근로형태가 크게 변한 경우에 대해 묻는 문항을 

추가하여 그렇다고 답한 이들은 연구대상에서 제외하였

다. 사회심리적 스트레스는 총 4개의 하위척도(사회적 

역할 수행 및 자신감, 우울, 수면장애 및 불안, 일반적 

건강 및 활력) 내 총 18개 항목으로 구성된 측정도구인 

PWI-SF를 사용하였다.

2) 측정 도구
국외에서 Goldberg에 의해 개발된 대표적인 사회심

리적 건강측정도구인 GHQ-60(Goldberg, 1978)을 국

내 실정에 맞게 고안하여 45문항으로 재구성한 사회심

리적 스트레스 도구(PWI)(Jang, 1994)를 다시 18문항

으로 축약한 단축형(PWI-SF)(Jang, 2000)을 사용하였

다. 기존에는 진단 가능한 정신 장애를 찾아내기 위한 

자기 보고형 검사도구로 사용되었지만 현재는 지역사회

에서도 광범위하게 사용되고 있으며 우울증, 사회적 손

상, 불안, 강박 등이 포함된 스트레스를 나타낸다. 리커

트 4점 척도에 따라 각 항목에 0점부터 3점까지 부여하

고 모든 점수를 합산하여 0점에서 54점 사이의 총점을 

나타낸다. 이를 바탕으로 8점 이하인 경우는 건강군, 

9-26점인 경우는 잠재적 스트레스군, 27점 이상인 경

우는 고위험군으로 규정하고 있다.

3) 자료 분석
최근 4주간 경험한 교대근무의 각 형태별 총 횟수, 

각 형태별 연속 횟수 및 한 형태에서 다른 형태로의 변

화 횟수를 산출하여 총 횟수는 0, 1-2, 3-4, 5회 이상

으로, 연속 횟수는 0, 1, 2, 3회 이상으로, 변화 횟수는 

11회 이하, 12-13, 14-15, 16회 이상으로 범주화하였

다. 이때 각 형태별 연속 횟수는 최근 4주간 경험한 형

태별 연속 횟수 중 가장 많은 것을 기준으로 하였다.

사회심리적 스트레스는 리커트 4점 척도에 따라 

PWI-SF의 18개 항목에 스트레스 위험이 낮은 것부터 

높은 순으로 각 0-3점을 부여하였고 이를 합한 총 점수

를 바탕으로 26점 이하인 경우 건강 및 잠재적 스트레스

군으로, 27점 이상인 경우 고위험군으로 범주화하였다.

연구대상의 일반적 특성은 기술분석을 실시하였고 일

반적 특성에 따른 사회심리적 스트레스는 카이제곱 검

정을 실시하였다. 각 교대 근무 유형별 횟수, 연속 횟

수, 한 유형에서 다른 유형으로 변경되는 횟수에 따른 

사회심리적 스트레스는 로지스틱 회귀 분석을 실시하였

다. 이외 공변량으로 연령, 성별, 체질량지수, 수면시간, 

결혼 여부, 흡연 여부, 가사노동 시간, 스트레칭 활동 

여부, 근골격계 통증 유무, 근속연수를 고려하였다. 구

체적으로 아무것도 보정하지 않은 경우 Model 1, 결혼 

여부, 흡연 여부, 스트레칭 활동 여부, 근골격계 통증 

유무, 근속연수를 보정한 경우를 Model 2, Model 2에

서 추가적으로 연령, 성별, 체질량지수, 수면시간을 보

정한 경우를 Model 3로 하였다. 통계 분석에는 SAS 

9.4를 사용하였고 p-value가 유의수준 0.05 미만일 때 

유의한 것으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
서울 소재 한 대학병원에서 교대근무를 하는 간호사 

총 843명을 사회심리적 스트레스 군에 따라 나누어 봤

을 때 473명이 건강 및 잠재적 스트레스군에 속했고 

370명이 고위험군에 속했다.

연령에 따라 분류하였을 때 25세 미만의 경우 건강 

및 잠재적 위험군(45.0%)보다 고위험군(55.0%)이 더 

많았으나 25-35세의 경우 고위험군이 더 적었고 연령

이 증가할수록 고위험군 비율이 감소하였다. 성별의 경

우 남성은 건강 및 잠재적 위험군(82.2%)이 훨씬 많았

으나 그에 비해 여성은 차이가 적었다. 체질량지수가 

18.5 kg/㎡ 이하일 때 건강 및 잠재적 위험군보다 고위

험군 비율이 더 높았으나(55.5%), 이외에는 그렇지 않

았다. 미혼, 기혼 모두 건강 및 잠재적 위험군이 고위험

군 보다 많았지만 그 차이는 기혼일 때 더 높았다. 대상

자의 대부분이 비흡연자였으며, 가사노동 시간이 30분 

이상일 때 고위험군이 아닌 건강 및 잠재적 위험군에 

속하는 비율이 훨씬 높았다(82.2%)(Table 1).
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Variable

Sociopsychological stress

Total p-valueHealth or potential 
risk group
(N=473)

High risk group
(N=370)

Age (yr) ≤25 54 (45.0) 66 (55.0) 120 (100.0) <.001
25-35 253 (54.5) 211 (45.5) 464 (100.0)
36-45 117 (61.6) 73 (38.4) 190 (100.0)
≥46 49 (71.0) 20 (28.9) 69 (100.0)

Sex Men 37 (82.2) 8 (17.8) 45 (100.0) <.001
Women 436 (54.6) 362 (45.4) 798 (100.0)

BMI (kg/㎡) ≤18.5 61 (44.5) 76 (55.5) 137 (100.0) <.001
18.6-22.9 337 (57.1) 253 (42.9) 590 (100.0)
≥23.0 75 (64.7) 41 (35.3) 116 (100.0)

Sleeping time (hr) <7 226 (53.6) 196 (46.4) 422 (100.0) <.001
≥7 247 (58.7) 174 (41.3) 421 (100.0)

Marital status Married 199 (64.4) 110 (35.6) 309 (100.0) <.001
Single 274 (51.3) 260 (48.7) 534 (100.0)

Smoking status Smoker 14 (73.7) 5 (26.3) 19 (100.0) <.001
Non-smoker 459 (55.7) 365 (44.3) 824 (100.0)

Household work (hr) <0.5 436 (54.6) 362 (45.4) 798 (100.0) <.001
≥0.5 37 (82.2) 8 (17.8) 45 (100.0)

Stretching activities Yes 36 (75.0) 12 (25.0) 48 (100.0) <.001
No 437 (55.0) 358 (45.0) 795 (100.0)

Presence of musculoskeletal pain Yes 358 (52.9) 319 (47.1) 677 (100.0) <.001
No 115 (69.3) 51 (30.7) 166 (100.0)

Years of service <10 307 (53.2) 270 (46.8) 577 (100.0) <.001
≥10 166 (62.4) 100 (37.6) 266 (100.0)

*N (%): Number of samples (Percentage)

Table 1. Distribution of sociopsychological stress based on general characteristics (Unit: N (%))

2. 교대근무 형태별 총, 연속, 변화 횟수에 따른 사회심
리적 스트레스

아침, 저녁근무의 경우 0, 1-2, 3-4회 순으로 총 횟

수가 증가할수록 사회심리적 스트레스 고위험군 비율이 

증가하는 경향을 보였으나 5회 이상의 경우에는 3-4회

보단 고위험군 비율이 감소했다. 밤근무의 경우 0, 

1-2, 3-4, 5회 이상에서 고위험군 비율이 증가하였다. 

특히 각 근무 형태의 특성이 가장 잘 반영되고 있는 총 

5회 이상 근무를 한 그룹에서는 밤근무가 고위험군 비

율(50.7%)이 가장 높았다(Table 2).

교대근무의 연속 횟수의 경우에도 총 횟수의 결과와 

유사한 경향을 보였다 각 근무 형태 특성이 가장 잘 

반영된 연속 횟수가 3회 이상인 경우 즉, 세 번 이상 

연속적으로 동일 시간대의 교대근무를 한 경우 밤근무

에서 고위험군 비율(50.8%)이 가장 높게 나타났다

(Table 3).

모델 분석 결과에서 교대근무 총 횟수의 경우, 아침, 

저녁근무에서는 총 횟수에 따른 사회심리적 스트레스의 

차이를 보이지 않았으나 밤근무의 경우에는 총 횟수의 

증가에 따른 사회심리적 스트레스의 유의미한 증가를 

보였다. Model 1에서 총 밤 근무가 0회일 때에 비해 

3-4회인 경우 사회심리적 스트레스 고위험군에 속할 

확률이 2.16배 높았고(OR=2.16, 95% CI=1.32-3.57), 

5회 이상인 경우 2.60배로 더 높았다(OR=2.60, 95% 

CI=1.72-3.98). 결혼 여부, 흡연 여부, 스트레칭 활동 

여부, 근골격계 통증 유무, 근속연수를 보정한 결과
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Shift work type Morning Afternoon night

Sociopsychological 
stress group

Health or 
potential 

risk
High 
risk Total p-value

Health or 
potential 

risk
High 
risk Total p-value

Health or 
potential 

risk
High 
risk Total p-value

Number of

Total
0 88 

(66.2)
45 

(33.8)
133 

(100.0)
<.001 38 

(66.7)
19 

(33.3)
57 

(100.0)
<.001 150 

(71.8)
59 

(28.2)
209 

(100.0)
<.001

1-2 34 
(54.8)

28 
(45.2)

62 
(100.0)

37 
(58.7)

26 
(41.3)

63 
(100.0)

27 
(57.4)

20 
(42.6)

47
(100.0)

3-4 59 
(52.2)

54 
(47.8)

113 
(100.0)

62 
(48.1)

67 
(51.9)

129 
(100.0)

75 
(54.0)

64 
(46.0)

139 
(100.0)

>5 292 
(54.6)

243 
(45.4)

535 
(100.0)

336 
(56.6)

258 
(43.4)

594 
(100.0)

221 
(49.3)

227 
(50.7)

448 
(100.0)

Continuous
0 88 

(66.2)
45 

(33.8)
133 

(100.0)
<.001 38 

(66.7)
19 

(33.3)
57 

(100.0)
<.001 150 

(71.8)
59 

(28.2)
209 

(100.0)
<.001

1 39 
(56.5)

30 
(43.5)

69 
(100.0)

36 
(57.1)

27
(42.9)

63 
(100.0)

16 
(64.0)

9 
(36.0)

25 
(100.0)

2 80 
(51.9)

74 
(48.1)

154 
(100.0)

115 
(56.9)

87 
(43.1)

202 
(100.0)

120 
(52.4)

109 
(47.6)

229 
(100.0)

>3 266 
(54.6)

221 
(45.4)

487 
(100.0)

284 
(54.5)

237 
(45.5)

521 
(100.0)

187 
(49.2)

193 
(50.8)

380 
(100.0)

*N (%): Number of samples (Percentage)

Table 3. Distribution of sociopsychological stress by number of shift work changes experienced in the last four weeks
(Unit: N (%))

Sociopsychological stress group Health or potential risk High risk Total p-value
Number of changes ≤11 159 (63.3) 92 (36.7) 251 (100.0) <.001

12-13 125 (54.8) 103 (45.2) 228 (100.0)
14-15 114 (53.0) 101 (47.0) 215 (100.0)
≥16 75 (50.3) 74 (49.7) 149 (100.0)

*N (%): Number of samples (Percentage)

Table 2. Distribution of sociopsychological stress by total and continuous shift work by type experienced in the last four weeks
(Unit: N (%))

(Model 2) 총 밤 근무가 0회에 비해 3-4회인 경우 사

회심리적 스트레스 고위험군에 속할 확률이 2.03배

(OR=2.03, 95% CI=1.22-3.40), 5회 이상인 경우 

2.24배(OR=2.24, 95% CI=1.47-3.47)로 여전히 유의

한 증가를 보였고 추가적으로 연령, 성별, 체질량지수, 

수면시간, 가사노동 시간을 보정한 결과(Model 3) 또

한 0회에 비해 3-4회일 경우 2.16배(OR=2.16, 95% 

CI=1.29-3.65), 5회 이상일 경우 2.39배(OR=2.39, 

95% CI=1.55-3.72)로 유의미한 증가를 보였다.

연속 횟수의 경우, 총 횟수와 동일하게 아침, 저녁근

무에서는 연속 횟수에 따른 사회심리적 스트레스의 차

이를 보이지 않았으나 밤근무에서는 유의한 차이를 보

였다. Model 1에서 연속 밤근무가 0회일 때에 비해 2

회일 경우 사회심리적 스트레스 고위험군에 속할 확률

이 2.43배 증가했고(OR=2.43, 95% CI=1.56-3.84), 3

회 이상일 경우 2.91배(OR=2.91, 95% CI=1.90-4.49) 

증가했다. 결혼 여부, 흡연 여부, 스트레칭 활동 여부, 

근골격계 통증 유무, 근속연수를 보정한 결과(Model 2) 

사회심리적 스트레스 고위험군에 속할 확률이 연속 밤

근무가 0회일 때에 비해 2회인 경우 2.26배(OR=2.26, 

95% CI=1.43-3.61), 3회 이상인 경우 2.49배(OR= 

2.49, 95% CI=1.61-3.91) 높았고 추가적으로 연령, 

성별, 체질량지수, 수면시간, 가사노동 시간을 보정한 

결과(Model 3) 또한 0회에 비해 2회일 때 2.37배

(OR=2.37, 95% CI=1.49-3.81), 3회 이상일 때 2.70

배(OR=2.70, 95% CI=1.72-4.27)로 사회심리적 스트

레스 고위험군에 속할 확률이 유의하게 증가했다.

변화 횟수의 경우, Model 1에서 11회 이하일 경우
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Model 1 Model 2† Model 3‡

Type Number OR* 95% CI** p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value
Total

Morning 0 1.00 1.00 1.00
1-2 1.02 0.47-2.21 0.97 1.12 0.51-2.46 0.78 1.14 0.51-2.55 0.75
3-4 1.46 0.74-2.91 0.28 1.50 0.76-3.03 0.25 1.50 0.75-3.07 0.26
>5 1.27 0.71-2.36 0.43 1.39 0.76-2.60 0.29 1.42 0.76-2.69 0.28

Afternoon 0 1.00 1.00 1.00
1-2 0.94 0.48-1.83 0.86 0.87 0.44-1.72 0.69 0.92 0.46-1.85 0.82
3-4 0.93 0.52-1.67 0.81 0.82 0.45-1.49 0.51 0.88 0.47-1.63 0.68
>5 0.93 0.58-1.49 0.76 0.85 0.52-1.38 0.51 0.85 0.52-1.40 0.53

Night 0 1.00 1.00 1.00
1-2 1.85 0.94-3.59 0.07 1.76 0.89-3.47 0.10 1.71 0.85-3.41 0.13
3-4 2.16 1.32-3.57 <0.01 2.03 1.22-3.40 <0.01 2.16 1.29-3.65 <0.01
>5 2.60 1.72-3.98 <0.01 2.24 1.47-3.47 <0.01 2.39 1.55-3.72 <0.01

Continuous
Morning 0 1.00 1.00 1.00

1 0.86 0.44-1.64 0.64 0.76 0.39-1.49 0.43 0.81 0.40-1.66 0.55
2 0.98 0.56-1.71 0.94 0.88 0.50-1.56 0.67 0.90 0.50-1.62 0.73
>3 1.04 0.65-1.66 0.88 0.93 0.57-1.51 0.77 0.95 0.58-1.57 0.85

Afternoon 0 1.00 1.00 1.00
1 1.06 0.49-2.32 0.88 1.19 0.54-2.64 0.66 1.24 0.56-2.81 0.60
2 0.95 0.50-1.86 0.89 1.02 0.53-2.00 0.96 1.01 0.51-2.02 0.97
>3 1.41 0.78-2.62 0.27 0.52 0.83-2.86 0.18 1.57 0.84-3.00 0.16

Night 0 1.00 1.00 1.00
1 1.46 0.58-3.48 0.40 1.30 0.51-3.18 0.57 1.26 0.49-3.13 0.62
2 2.43 1.56-3.84 <0.01 2.26 1.43-3.61 <0.01 2.37 1.49-3.81 <0.01
>3 2.91 1.90-4.49 <0.01 2.49 1.61-3.91 <0.01 2.70 1.72-4.27 <0.01

Changes
≤11 1.00 1.00 1.00

12-13 1.42 0.99-2.06 0.06 1.25 0.85-1.83 0.25 1.28 0.86-1.89 0.22
14-15 1.53 1.06-2.22 0.02 1.34 0.91-1.97 0.14 1.41 0.95-2.08 0.09
≥16 1.71 1.13-2.58 0.01 1.49 0.97-2.28 0.07 1.43 0.93-2.22 0.11

*OR : Odd Ratio **CI : Confidence Interval
†Adjusted by marital status, smoking status, stretching activities, presence of musculoskeletal pain, and years of service in 
model 1

‡Additionally adjusted by age, sex, BMI, and sleeping time in model 

Table 4. Odds ratios and adjusted odds ratios for sociopsychological stress for the total, continuous, and change numbers of
shift work by type experienced in the last four weeks 

에 비해 14회 혹은 15회일 경우 사회심리적 스트레스 

고위험군에 속할 확률이 1.53배 높았고(OR=1.53, 

95% CI=1.06-2.22), 16회 이상일 경우 1.71배로 더 

높았다(OR=1.71, 95% CI=1.13-2.58). 그러나 결혼 

여부, 흡연 여부, 스트레칭 활동 여부, 근골격계 통증 

유무, 근속연수를 보정(Model 2) 및 추가적으로 연령, 

성별, 체질량지수, 수면시간, 가사노동 시간을 보정한 

결과(Model 3)는 사회심리적 스트레스 고위험군에 속

할 확률은 유사하게 증가했으나 유의미하지는 않았다 

(Table 4).
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Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 최근 4주간 경험한 각 형태별 교대근

무의 총 횟수, 연속 횟수, 한 형태에서 다른 형태로의 변

화 횟수로 나누어 사회심리적 스트레스에 미치는 영향을 

알아보았다. 아침, 저녁, 밤근무 대부분 교대근무의 총 

횟수가 증가할수록 사회심리적 스트레스 고위험 비율이 

증가하는 경향을 보였다. 특히 각 근무 형태의 특성이 

가장 잘 반영되고 있는 총 5회 이상의 교대근무와 총 3

회 이상의 연속적인 동일 시간대 교대근무를 한 경우 모

든 교대근무 형태 중 밤근무에서 고위험군 비율이 가장 

높게 나타났다. 교대근무 변화 횟수 또한 횟수가 증가할

수록 고위험군 비율이 증가하는 경향을 보였다.

밤근무 이외의 아침, 저녁 등의 교대근무의 독립적인 

영향은 고려하지 않았고 평균 5회 미만의 교대근무만을 

대상으로 하였던 기존 연구와 달리, 본 연구에서는 교

대근무를 오전, 오후, 밤 근무로 구분하여 각 형태별 독

립적인 영향을 알아보았고 횟수 또한 제한을 두지 않아 

대학병원 간호사의 현실적인 근로 형태를 반영하였다. 

또한 한 교대근무 형태에서 다른 형태로의 변화 횟수를 

통해 정해진 방향 없이 주어지는 근로 환경을 반영하여 

실제 교대근무 형태를 반영하였다.

건강 증진과 삶의 질 향상을 위해 그동안 개인적인 

영역에서 금연, 절주, 운동 등의 생활양식이 강조되었던 

것과 달리, 최근에는 하루의 절반 이상을 보내는 직장

에서의 교대근무 형태, 상사 및 동료의 지지, 직무의 자

유도 등이 포함된 근무 환경 또한 중요해지고 있다. 간

호사의 3교대는 8시간 근무이지만 사실상 실제 인수인

계시간까지 포함하면 실근무시간은 10시간이 넘는 것

을 고려해보면 교대근무를 하는 간호사에게는 근무 환

경이 삶의 질에 미치는 영향은 더욱 크다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 현실적인 의료 환경에서 요구되는 교대

근무 형태를 반영한 근무 환경을 실근무시간이 평균 근

로자보다 많아 노출에 취약한 대학병원 간호사를 대상

으로 삶의 질과 밀접한 사회심리적 스트레스 정도를 파

악하였다. 

저녁근무 총 횟수, 2회 이상의 저녁근무 연속 횟수에

서 아침, 밤근무에 비해 사회심리적 스트레스 고위험 

비율이 높았다. 교대근무에 따른 사회심리적 스트레스

를 로지스틱 회귀분석 결과, 밤근무에서 총 횟수가 3회 

이상일 경우, 연속 횟수가 2회 이상일 경우 사회심리적 

스트레스가 유의하게 증가하였다. 또한 교대근무의 변

화 횟수가 14회 이상일 때 사회심리적 스트레스가 증가

하는 것으로 나타났으나 이는 공변량을 모두 보정한 결

과 유의미하지 않았다.

연구대상자를 하나의 집단에서 모집하여 환경으로부

터 오는 집단 내 변동을 최소화했고 충분한 표본 크기

를 확보하였다.

다만 최근 4주간 아침, 저녁, 밤 근무를 경험한 횟수

가 각 0회이거나 적을 경우, 해당 교대근무를 하지 않

았거나 적게 한 연구대상자는 반대로 다른 시간대의 교

대근무를 수행했을 것이지만 이에 대한 영향을 추가적

으로 고려하지 못했다. 그러나, 각 교대근무의 특성이 

잘 반영될 수 있는 그룹의 비교, 예를 들어 총 교대근무 

횟수가 가장 많은 그룹 내의 비교와 동일 근무시간대의 

연속적인 교대근무 횟수가 가장 많은 그룹 내의 비교에

서 유의미한 결과를 관찰할 수 있었다.

간호사는 직급 등의 서열에 따라 행해지는 직장 내 

괴롭힘의 일종인 태움 문화에 노출되어 있을 가능성이 

있어 태움 문화가 교대근무 간호사의 사회심리적 스트

레스에 미치는 영향이 있을 수 있다. 태움과 같은 직장

문화의 문제는 본 연구에서 고려하지 못한 사회적 요인

으로서 본 연구의 제한점 중 하나이다.

또한 교대근무를 하는 간호사를 대학병원 내에서만 

모집했기 때문에 본 연구 결과만으로는 일반화하기 어려

우며 추후 다양한 이외 집단을 대상으로 동일한 연구를 

시행하여 본 연구의 결과를 뒷받침할 수 있을 것이다.

본 연구는 최근 4주간 경험한 교대근무 형태만을 대

상으로 하였기 때문에 본 연구의 결과가 보다 일반화되

기 위해선 추후 장기적인 추적 관찰을 통해 오랜 기간

의 교대근무 형태를 바탕으로 한 연구 결과가 필요하

다. 그러나 본 연구에서는 이러한 부정적 영향을 최소

화하기 위해 최근 1년간 근로형태가 많이 변화했는지에 

대한 질문을 설문지에 포함하여 표본에서 제외하였고 

이 또한 결과적으로 전체 표본에서 8명에 불과했기 때

문에 본 연구 표본 분석에 있어 영향을 미칠 정도는 아

니었다. 

마지막으로 본 연구에서는 교대근무를 하는 간호사들

만을 대상으로 교대근무 형태에 따른 사회심리적 스트

레스 평가를 하였는데, 향후 동일 병원 내 간호사가 아

닌 직종 혹은 교대근무를 하지 않는 간호사를 대조군으

로 한 비교연구가 필요하다고 판단된다.
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Ⅴ. 결    론

본 연구에서는 기존 연구들과 달리 대학병원에서의 

실제 근로 환경을 반영하여 각 아침, 저녁, 밤근무의 독

립적인 횟수와 교대근무 형태 변화 횟수를 통해 간호사

들의 교대근무가 그들의 사회심리적 스트레스 요인으로 

작용하는지 평가하였다.

최근 4주 이내의 총 교대근무 횟수가 증가할수록 사

회심리적 스트레스 고위험군 비율이 증가하는 경향을 

보였다. 특히, 각 근무형태의 특성이 가장 잘 반영되고 

있는 동일 시간대 총 5회 이상의 교대근무와 동일 시간

대 연속 3회 이상의 교대근무를 한 경우 밤근무에서 고

위험군 비율이 가장 높게 나타났다. 또한 교대근무 변

화 횟수가 증가할수록 고위험군 비율이 증가하는 경향

을 보였다. 개인 및 사회적 영향 변수들을 보정하더라

도 밤근무가 총 3회 이상일 경우와 연속 2회 이상일 경

우 사회심리적 스트레스가 유의하게 증가하였다.

이에 따라 본 연구 결과는 사회심리적 스트레스를 증

가시킬 수 있는 교대근무(특히 밤근무)의 위험성을 입증

하였고 안전한 교대근무 환경을 위한 교대근무의 총, 

연속, 변화 횟수의 조정의 필요성을 뒷받침한다.
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